
Pengantar Survei dan Kuesioner 

 

PERAN APOTEKER DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN MASYARAKAT 

TENTANG VAKSINASI COVID-19 

 

​ Bertepatan dengan World Pharmacist Day 2021 dan upaya ikut mensosialisasikan 

pelaksanaan program nasional vaksinasi covd-19, kami dari Ikatan Apoteker Indonesia, 

menyelenggarakan pengabdian masyarakat dan penelitian terkait peran apoteker dalam 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang vaksinasi Covid-19. Penelitian ini 

menggunakan instrumen kuesioner untuk pengumpulan data  dan intervensi berupa edukasi 

yang akan diberikan kepada responden. 

Kuesioner yang dipergunakan terdiri dari pertanyaan dan pernyataan terkait data 

demografi, pengetahuan, dan  tanggapan terhadap edukasi yang diberikan. Pengisian 

kuesioner ini membutuhkan waktu 5-10 menit. Nama dan data pribadi responden adalah 

anonymous, dan dijamin kerahasiaannya  

 

Jika ada pertanyaan berkaitan dengan kuesioner ini, mohon untuk menghubungi: 

apt Yulianto, S.Farm., MPH (0815 6800 407) 

​  

 

Terima kasih atas bantuan dan kerjasamanya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DATA PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Inisial Responden 

1 

: ............................... 

Jenis kelamin : ............................... 

TTL : ............................. 

Alamat : ............................. 

 

Telah mendapatkan penjelasan yang cukup tentang tujuan dan manfaat survei dan edukasi ini. 

Saya tidak berkeberatan mengisi kuesioner ini dengan sejujur-jujurnya, dengan ketentuan 

apabila ada hal-hal yang tidak berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan 

pengunduran diri dari kegiatan survei ini. 

 

..................... September 2021 

Mengetahui, 

Apoteker Pelaksana​ ​ ​ ​ ​ ​ Responden 

 

 

 

 

(........................................)​ ​ ​ ​ (....................................................) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Bagian 1. Data Demografi Responden 

Berilah jawaban pada titik-titik dan tanda √ pada pilihan jawaban yang sesuai 

 

Inisial Responden  : ........................................... 
 

Usia : .................. Tahun 
 

Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan 
 

Pendidikan terakhir* :  Tidak sekolah / tamat SD  SD  SMP 

   SMA/Sederajat  Diploma (D III) 

   S1  S2 

Pekerjaan :  Pegawai (negri/swasta)  Petani/Peternak 

   Wiraswasta  Buruh/Tukang 

   Ibu Rumah Tangga (IRT)  Tidak Bekerja 

   Tenaga Kesehatan  Lainnya .................... 

Penghasilan/pendapatan 

perbulan 

  < 1 Juta  1 Juta – 2 Juta 

   2 juta < – < 3 juta   3 juta < –  4 juta 

   4 juta < – 5 juta  > 5 juta 

Jarak tempat tinggal Anda dengan sarana layanan kesehatan (Puskesmas) .......... Km 

 
 

*) Pilih salah satu jawaban paling sesuai 

 

 

 

 



 

 

 

 

Bagian 2A. PRE SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 

1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   

2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  

8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  

9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Bagian 2B. POST SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 

1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   

2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  

8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  

9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Bagian 3. Persepsi responden terkait edukasi Vaksin Covid-19 oleh apoteker* 

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda √)pada kolom yang tersedia. 

Pilihan jawaban: 

1.​ SS : Sangat Setuju (SS​ ​ ​ 3. TS  : Tidak Setuju 

2.​ S   : Setuju​ ​ ​ ​ ​ 4. STS: Sangat Tidak Setuju 

 

No. Pernyataan Jawab 

SS S T
S 

ST
S 

1 Saya senang mendapat/diberi pengetahuan tentang vaksin 
COVID-19 

    

2 Saya merasa terganggu dengan kegiatan ini (mulai 
ditanya/wawancara, diberi informasi dan setelahnya 
ditanya-tanya lagi) 

    

3 Saya merasa metode/cara penyampaian informasi tentang 
vaksin COVID-19 menyenangkan 

    

4 Saya merasa poster yang digunakan sebagai media informasi 
sesuai untuk menjelaskan tentang vaksin COVID-19 

    

5 Saya selalu terbuka jika suatu saat mendapatkan informasi 
kesehatan/sosialisasi program kesehatan seperti ini 

    

6 Saya bersedia meneruskan/berbagi informasi ini ke orang lain di 
sekitar saya ayau orang yang saya kenal 

    

 

*) ditanyakan saat semua proses sudah selesai 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Pengantar Survei dan Kuesioner 

 

PERAN APOTEKER DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN MASYARAKAT 

TENTANG VAKSINASI COVID-19 

 

​ Bertepatan dengan World Pharmacist Day 2021 dan upaya ikut mensosialisasikan 

pelaksanaan program nasional vaksinasi covd-19, kami dari Ikatan Apoteker Indonesia, 

menyelenggarakan pengabdian masyarakat dan penelitian terkait peran apoteker dalam 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang vaksinasi Covid-19. Penelitian ini 

menggunakan instrumen kuesioner untuk pengumpulan data  dan intervensi berupa edukasi 

yang akan diberikan kepada responden. 

Kuesioner yang dipergunakan terdiri dari pertanyaan dan pernyataan terkait data 

demografi, pengetahuan, dan  tanggapan terhadap edukasi yang diberikan. Pengisian 

kuesioner ini membutuhkan waktu 5-10 menit. Nama dan data pribadi responden adalah 

anonymous, dan dijamin kerahasiaannya  

 

Jika ada pertanyaan berkaitan dengan kuesioner ini, mohon untuk menghubungi: 

apt Yulianto, S.Farm., MPH (0815 6800 407) 

Dr. apt Lusy Noviani S.Si., MM (0878 7820 8765) 

​  

 

Terima kasih atas bantuan dan kerjasamanya. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Inisial Responden 

2 

: ............................... 

Jenis kelamin : ............................... 

TTL : ............................. 

Alamat : ............................. 

 

Telah mendapatkan penjelasan yang cukup tentang tujuan dan manfaat survei dan edukasi ini. 

Saya tidak berkeberatan mengisi kuesioner ini dengan sejujur-jujurnya, dengan ketentuan 

apabila ada hal-hal yang tidak berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan 

pengunduran diri dari kegiatan survei ini. 

 

..................... September 2021 

Mengetahui, 

Apoteker Pelaksana​ ​ ​ ​ ​ ​ Responden 

 

 

 



 

(........................................)​ ​ ​ ​ (....................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 1. Data Demografi Responden 

Berilah jawaban pada titik-titik dan tanda √ pada pilihan jawaban yang sesuai 

 

Inisial Responden 2 : ........................................... 
 

Usia : .................. Tahun 
 

Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan 
 

Pendidikan terakhir* :  Tidak sekolah / tamat SD  SD  SMP 

   SMA/Sederajat  Diploma (D III) 

   S1  S2 

Pekerjaan :  Pegawai (negri/swasta)  Petani/Peternak 

   Wiraswasta  Buruh/Tukang 

   Ibu Rumah Tangga (IRT)  Tidak Bekerja 

   Tenaga Kesehatan  Lainnya .................... 

Penghasilan/pendapatan 

perbulan 

  < 1 Juta  1 Juta – 2 Juta 

   2 juta < – < 3 juta   3 juta < –  4 juta 



   4 juta < – 5 juta  > 5 juta 

Jarak tempat tinggal Anda dengan sarana layanan kesehatan (Puskesmas) .......... Km 

 
 

*) Pilih salah satu jawaban paling sesuai 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 2A. PRE SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 

1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   

2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  

8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  



9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 2B. POST SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 

1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   

2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  



8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  

9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 3. Persepsi responden terkait edukasi Vaksin Covid-19 oleh apoteker* 

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda √)pada kolom yang tersedia. 

Pilihan jawaban: 

1.​ SS : Sangat Setuju (SS​ ​ ​ 3. TS  : Tidak Setuju 

2.​ S   : Setuju​ ​ ​ ​ ​ 4. STS: Sangat Tidak Setuju 

 

No. Pernyataan Jawab 

SS S T
S 

ST
S 

1 Saya senang mendapat/diberi pengetahuan tentang vaksin 
COVID-19 

    

2 Saya merasa terganggu dengan kegiatan ini (mulai 
ditanya/wawancara, diberi informasi dan setelahnya 
ditanya-tanya lagi) 

    



3 Saya merasa metode/cara penyampaian informasi tentang 
vaksin COVID-19 menyenangkan 

    

4 Saya merasa poster yang digunakan sebagai media informasi 
sesuai untuk menjelaskan tentang vaksin COVID-19 

    

5 Saya selalu terbuka jika suatu saat mendapatkan informasi 
kesehatan/sosialisasi program kesehatan seperti ini 

    

6 Saya bersedia meneruskan/berbagi informasi ini ke orang lain di 
sekitar saya ayau orang yang saya kenal 

    

 

*) ditanyakan saat semua proses sudah selesai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengantar Survei dan Kuesioner 

 

PERAN APOTEKER DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN MASYARAKAT 

TENTANG VAKSINASI COVID-19 

 

​ Bertepatan dengan World Pharmacist Day 2021 dan upaya ikut mensosialisasikan 

pelaksanaan program nasional vaksinasi covd-19, kami dari Ikatan Apoteker Indonesia, 

menyelenggarakan pengabdian masyarakat dan penelitian terkait peran apoteker dalam 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang vaksinasi Covid-19. Penelitian ini 

menggunakan instrumen kuesioner untuk pengumpulan data  dan intervensi berupa edukasi 

yang akan diberikan kepada responden. 



Kuesioner yang dipergunakan terdiri dari pertanyaan dan pernyataan terkait data 

demografi, pengetahuan, dan  tanggapan terhadap edukasi yang diberikan. Pengisian 

kuesioner ini membutuhkan waktu 5-10 menit. Nama dan data pribadi responden adalah 

anonymous, dan dijamin kerahasiaannya  

 

Jika ada pertanyaan berkaitan dengan kuesioner ini, mohon untuk menghubungi: 

apt Yulianto, S.Farm., MPH (0815 6800 407) 

Dr. apt Lusy Noviani S.Si., MM (0878 7820 8765) 

​  

 

Terima kasih atas bantuan dan kerjasamanya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Inisial Responden 

3 

: ............................... 

Jenis kelamin : ............................... 

TTL : ............................. 

Alamat : ............................. 

 



Telah mendapatkan penjelasan yang cukup tentang tujuan dan manfaat survei dan edukasi ini. 

Saya tidak berkeberatan mengisi kuesioner ini dengan sejujur-jujurnya, dengan ketentuan 

apabila ada hal-hal yang tidak berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan 

pengunduran diri dari kegiatan survei ini. 

 

..................... September 2021 

Mengetahui, 

Apoteker Pelaksana​ ​ ​ ​ ​ ​ Responden 

 

 

 

 

(........................................)​ ​ ​ ​ (....................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 1. Data Demografi Responden 

Berilah jawaban pada titik-titik dan tanda √ pada pilihan jawaban yang sesuai 

 

Inisial Responden 3 : ........................................... 
 

Usia : .................. Tahun 
 

Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan 



 
Pendidikan terakhir* :  Tidak sekolah / tamat SD  SD  SMP 

   SMA/Sederajat  Diploma (D III) 

   S1  S2 

Pekerjaan :  Pegawai (negri/swasta)  Petani/Peternak 

   Wiraswasta  Buruh/Tukang 

   Ibu Rumah Tangga (IRT)  Tidak Bekerja 

   Tenaga Kesehatan  Lainnya .................... 

Penghasilan/pendapatan 

perbulan 

  < 1 Juta  1 Juta – 2 Juta 

   2 juta < – < 3 juta   3 juta < –  4 juta 

   4 juta < – 5 juta  > 5 juta 

Jarak tempat tinggal Anda dengan sarana layanan kesehatan (Puskesmas) .......... Km 

 
 

*) Pilih salah satu jawaban paling sesuai 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 2A. PRE SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 

1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   



2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  

8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  

9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 2B. POST SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 



1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   

2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  

8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  

9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 3. Persepsi responden terkait edukasi Vaksin Covid-19 oleh apoteker* 

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda √)pada kolom yang tersedia. 

Pilihan jawaban: 



1.​ SS : Sangat Setuju (SS​ ​ ​ 3. TS  : Tidak Setuju 

2.​ S   : Setuju​ ​ ​ ​ ​ 4. STS: Sangat Tidak Setuju 

 

No. Pernyataan Jawab 

SS S T
S 

ST
S 

1 Saya senang mendapat/diberi pengetahuan tentang vaksin 
COVID-19 

    

2 Saya merasa terganggu dengan kegiatan ini (mulai 
ditanya/wawancara, diberi informasi dan setelahnya 
ditanya-tanya lagi) 

    

3 Saya merasa metode/cara penyampaian informasi tentang 
vaksin COVID-19 menyenangkan 

    

4 Saya merasa poster yang digunakan sebagai media informasi 
sesuai untuk menjelaskan tentang vaksin COVID-19 

    

5 Saya selalu terbuka jika suatu saat mendapatkan informasi 
kesehatan/sosialisasi program kesehatan seperti ini 

    

6 Saya bersedia meneruskan/berbagi informasi ini ke orang lain di 
sekitar saya ayau orang yang saya kenal 

    

 

*) ditanyakan saat semua proses sudah selesai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengantar Survei dan Kuesioner 



 

PERAN APOTEKER DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN MASYARAKAT 

TENTANG VAKSINASI COVID-19 

 

​ Bertepatan dengan World Pharmacist Day 2021 dan upaya ikut mensosialisasikan 

pelaksanaan program nasional vaksinasi covd-19, kami dari Ikatan Apoteker Indonesia, 

menyelenggarakan pengabdian masyarakat dan penelitian terkait peran apoteker dalam 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang vaksinasi Covid-19. Penelitian ini 

menggunakan instrumen kuesioner untuk pengumpulan data  dan intervensi berupa edukasi 

yang akan diberikan kepada responden. 

Kuesioner yang dipergunakan terdiri dari pertanyaan dan pernyataan terkait data 

demografi, pengetahuan, dan  tanggapan terhadap edukasi yang diberikan. Pengisian 

kuesioner ini membutuhkan waktu 5-10 menit. Nama dan data pribadi responden adalah 

anonymous, dan dijamin kerahasiaannya  

 

Jika ada pertanyaan berkaitan dengan kuesioner ini, mohon untuk menghubungi: 

apt Yulianto, S.Farm., MPH (0815 6800 407) 

Dr. apt Lusy Noviani S.Si., MM (0878 7820 8765) 

​  

 

Terima kasih atas bantuan dan kerjasamanya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DATA PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Inisial Responden 

4 

: ............................... 

Jenis kelamin : ............................... 

TTL : ............................. 

Alamat : ............................. 

 

Telah mendapatkan penjelasan yang cukup tentang tujuan dan manfaat survei dan edukasi ini. 

Saya tidak berkeberatan mengisi kuesioner ini dengan sejujur-jujurnya, dengan ketentuan 

apabila ada hal-hal yang tidak berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan 

pengunduran diri dari kegiatan survei ini. 

 

..................... September 2021 

Mengetahui, 

Apoteker Pelaksana​ ​ ​ ​ ​ ​ Responden 

 

 

 

 

(........................................)​ ​ ​ ​ (....................................................) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Bagian 1. Data Demografi Responden 

Berilah jawaban pada titik-titik dan tanda √ pada pilihan jawaban yang sesuai 

 

Inisial Responden 4 : ........................................... 
 

Usia : .................. Tahun 
 

Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan 
 

Pendidikan terakhir* :  Tidak sekolah / tamat SD  SD  SMP 

   SMA/Sederajat  Diploma (D III) 

   S1  S2 

Pekerjaan :  Pegawai (negri/swasta)  Petani/Peternak 

   Wiraswasta  Buruh/Tukang 

   Ibu Rumah Tangga (IRT)  Tidak Bekerja 

   Tenaga Kesehatan  Lainnya .................... 

Penghasilan/pendapatan 

perbulan 

  < 1 Juta  1 Juta – 2 Juta 

   2 juta < – < 3 juta   3 juta < –  4 juta 

   4 juta < – 5 juta  > 5 juta 

Jarak tempat tinggal Anda dengan sarana layanan kesehatan (Puskesmas) .......... Km 

 
 

*) Pilih salah satu jawaban paling sesuai 

 

 

 

 



 

 

 

 

Bagian 2A. PRE SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 

1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   

2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  

8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  

9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Bagian 2B. POST SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 

1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   

2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  

8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  

9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Bagian 3. Persepsi responden terkait edukasi Vaksin Covid-19 oleh apoteker* 

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda √)pada kolom yang tersedia. 

Pilihan jawaban: 

1.​ SS : Sangat Setuju (SS​ ​ ​ 3. TS  : Tidak Setuju 

2.​ S   : Setuju​ ​ ​ ​ ​ 4. STS: Sangat Tidak Setuju 

 

No. Pernyataan Jawab 

SS S T
S 

ST
S 

1 Saya senang mendapat/diberi pengetahuan tentang vaksin 
COVID-19 

    

2 Saya merasa terganggu dengan kegiatan ini (mulai 
ditanya/wawancara, diberi informasi dan setelahnya 
ditanya-tanya lagi) 

    

3 Saya merasa metode/cara penyampaian informasi tentang 
vaksin COVID-19 menyenangkan 

    

4 Saya merasa poster yang digunakan sebagai media informasi 
sesuai untuk menjelaskan tentang vaksin COVID-19 

    

5 Saya selalu terbuka jika suatu saat mendapatkan informasi 
kesehatan/sosialisasi program kesehatan seperti ini 

    

6 Saya bersedia meneruskan/berbagi informasi ini ke orang lain di 
sekitar saya ayau orang yang saya kenal 

    

 

*) ditanyakan saat semua proses sudah selesai 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Pengantar Survei dan Kuesioner 

 

PERAN APOTEKER DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN MASYARAKAT 

TENTANG VAKSINASI COVID-19 

 

​ Bertepatan dengan World Pharmacist Day 2021 dan upaya ikut mensosialisasikan 

pelaksanaan program nasional vaksinasi covd-19, kami dari Ikatan Apoteker Indonesia, 

menyelenggarakan pengabdian masyarakat dan penelitian terkait peran apoteker dalam 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang vaksinasi Covid-19. Penelitian ini 

menggunakan instrumen kuesioner untuk pengumpulan data  dan intervensi berupa edukasi 

yang akan diberikan kepada responden. 

Kuesioner yang dipergunakan terdiri dari pertanyaan dan pernyataan terkait data 

demografi, pengetahuan, dan  tanggapan terhadap edukasi yang diberikan. Pengisian 

kuesioner ini membutuhkan waktu 5-10 menit. Nama dan data pribadi responden adalah 

anonymous, dan dijamin kerahasiaannya  

 

Jika ada pertanyaan berkaitan dengan kuesioner ini, mohon untuk menghubungi: 

apt Yulianto, S.Farm., MPH (0815 6800 407) 

Dr. apt Lusy Noviani S.Si., MM (0878 7820 8765) 

​  

 

Terima kasih atas bantuan dan kerjasamanya. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Inisial Responden 

5 

: ............................... 

Jenis kelamin : ............................... 

TTL : ............................. 

Alamat : ............................. 

 

Telah mendapatkan penjelasan yang cukup tentang tujuan dan manfaat survei dan edukasi ini. 

Saya tidak berkeberatan mengisi kuesioner ini dengan sejujur-jujurnya, dengan ketentuan 

apabila ada hal-hal yang tidak berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan 

pengunduran diri dari kegiatan survei ini. 

 

..................... September 2021 

Mengetahui, 

Apoteker Pelaksana​ ​ ​ ​ ​ ​ Responden 

 

 

 



 

(........................................)​ ​ ​ ​ (....................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 1. Data Demografi Responden 

Berilah jawaban pada titik-titik dan tanda √ pada pilihan jawaban yang sesuai 

 

Inisial Responden 5 : ........................................... 
 

Usia : .................. Tahun 
 

Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan 
 

Pendidikan terakhir* :  Tidak sekolah / tamat SD  SD  SMP 

   SMA/Sederajat  Diploma (D III) 

   S1  S2 

Pekerjaan :  Pegawai (negri/swasta)  Petani/Peternak 

   Wiraswasta  Buruh/Tukang 

   Ibu Rumah Tangga (IRT)  Tidak Bekerja 

   Tenaga Kesehatan  Lainnya .................... 

Penghasilan/pendapatan 

perbulan 

  < 1 Juta  1 Juta – 2 Juta 

   2 juta < – < 3 juta   3 juta < –  4 juta 



   4 juta < – 5 juta  > 5 juta 

Jarak tempat tinggal Anda dengan sarana layanan kesehatan (Puskesmas) .......... Km 

 
 

*) Pilih salah satu jawaban paling sesuai 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 2A. PRE SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 

1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   

2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  

8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  



9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 2B. POST SURVEY: Pengetahuan responden terkait Vaksin COVID-19 

Berilah tanda √ pada kolom B (jika jawaban benar) & S (jika jawaban salah) 

No. Pernyataan Jawab 

B S 

1 Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengobati Covid-19   

2 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia sudah terjamin keamanan 
dan aktivitasnya 

  

3 Vaksin Covid-19 yang digunakan di Indonesia telah mendapatka 
sertifikat/fatwa kehalalan dari Majelis Ulama Indonesia 

  

4 Vaksinasi Covid-19 di Indonesia, sudah bisa diberikan pada wanita hamil 
sebagai upaya melindungi wanita hamil dari penularan Covid-19 

  

5 Ibu yang menerima vaksin Covid-19 dapat melindungi bayi/anak yang 
disusi dari penularan Covid-19 melalui  air susu ibu (ASI) 

  

6 Pemberian vaksinasi Covid-19 di Indonesia dilakukan dengan pemberian 
1x (dosis) suntikan 

  

7 1 (satu) hari setelah disuntk vaksin Covid-19, tubuh telah memiliki 
kekebalan yang sempurna terhadap penyakit Covid-19 

  



8 Setelah disuntik vaksin Covid-19 tidak perlu lagi melakukan protokol 
kesehatan 

  

9 Adanya peristiwa orang yang sudah disuntik vaksin dan kemudian terkena 
COVID-19 menandakan bahwa vaksin tersebut jelek dan tidak berkhasiat 

  

10 Jika muncul kejadian seperti deman, tempat bekas suntikan vaksin bengkak 
hingga nyeri otot setelah proses vaksinasi, itu merupakan hal wajar dan 
tidak perlu ketakutan yang berlebihan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian 3. Persepsi responden terkait edukasi Vaksin Covid-19 oleh apoteker* 

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda √)pada kolom yang tersedia. 

Pilihan jawaban: 

1.​ SS : Sangat Setuju (SS​ ​ ​ 3. TS  : Tidak Setuju 

2.​ S   : Setuju​ ​ ​ ​ ​ 4. STS: Sangat Tidak Setuju 

 

No. Pernyataan Jawab 

SS S T
S 

ST
S 

1 Saya senang mendapat/diberi pengetahuan tentang vaksin 
COVID-19 

    

2 Saya merasa terganggu dengan kegiatan ini (mulai 
ditanya/wawancara, diberi informasi dan setelahnya 
ditanya-tanya lagi) 

    



3 Saya merasa metode/cara penyampaian informasi tentang 
vaksin COVID-19 menyenangkan 

    

4 Saya merasa poster yang digunakan sebagai media informasi 
sesuai untuk menjelaskan tentang vaksin COVID-19 

    

5 Saya selalu terbuka jika suatu saat mendapatkan informasi 
kesehatan/sosialisasi program kesehatan seperti ini 

    

6 Saya bersedia meneruskan/berbagi informasi ini ke orang lain di 
sekitar saya ayau orang yang saya kenal 

    

 

*) ditanyakan saat semua proses sudah selesai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kunci jawaban Pre dan Post Survei 

 

1.​ S 
2.​ B 
3.​ B 
4.​ B 
5.​ B 
6.​ S 
7.​ S 
8.​ S 
9.​ S 
10.​B 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


